
ሀ. ስለ ይገባኛል አመልካች መረጃ
የመጨረሻዎቹ አራት የእርስዎ SSN ወይም ITIN የአያት ስም

ለ. በአመልካቹ ስለተመረጠ ስልጣን ያለው ተወካይ መረጃ
መካከለኛ ስም	 የመጀመሪያ ስም 	 የአያት ስም

መላኪየ አድራሻ	 መንገድ	 ከተማ	 ስቴት	 ዚፕ ኮድ

የስልክ ቁጥር የኢሜይል አድራሻ

የተፈቀደለት ተወካይ ለአቤቱታ አቅራቢ ያለውን ዝምድና ይግለጹ (የቤተሰብ ዘመድ መሆን የለበትም)
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ክፍል 1 (ከክፍል 2 በፊት በአቤቱታ አቅራቢው ይጠናቀቃል) 

ክፍል 2 (በተፈቀደለት ተወካይ የሚጠናቀቅ) 

የጠበቃ ስልጣን (PFL-POA) 

ቅጹን ለማስገባት መመሪያዎች 
ይህ ቅፅ የተወሰነ የጠበቃ ውክልና ስልጣን ይሰጣል. የዲሲ የሚከፈለዉ የቤተሰብ የሥራ ፈቃድ ጥያቄዎችን እርስዎን ወክሎ 
ለማስተዳደር እንደ አንድ የተፈቀደለት ተወካይ ለመሰየም ይህን ቅጽ ይጠቀሙ። ይህንን ቅጽ ለክፍያ ለሚከፈለው የቤተሰብ የሥራ 
ፈቃድ ቢሮ በማስገባት፣እርስዎን ወክሎ የተከፈለ የቤተሰብ የሥራ ፍቃድ ጥቅማጥቅም የይገባኛል ጥያቄን ለማንሳት ወይም የማሻሻል 
ስልጣን ላመኑትው ሰው እየሰጡ ነዉ፣ግን ለሌላ ለማንኛውም ዓላማ እርስዎን ወክሎ ውሳኔዎችን የማድረግ ስልጣን አይሰጡም።  
ይህ ቅጽ በዲሲ የሚከፈል የቤተሰብ የሥራ ፍቃድ ጥቅማጥቅም መግቢያ/ፖርታል በመጠቀም በኦንላይን does.pflbas.dc.gov  
ላይ መቅረብ አለበት። 

እኔ፣ 	  [የይግባኝ ጠያቂው ስም]፣ ሹመት ለ 	

[ስልጣን የተሰጠው ተወካይ ስም] በህጋዊ መንገድ የሚከፈለው የቤተሰብ የሥራ ፍቃድ ጥቅማጥቅሞች በሚመለከት በዲሲ 

የቅጥር አገልግሎቶች ክፍል የሚተዳደር እኔን በመወከል እንድሠራ እሾማለሁ። 

የመጀመሪያ ስም / የአያት ስም	 የመጀመሪያ ስም / የአያት ስም 

ይህ የጠበቃ ውክልና ስልጣን ተግባራዊ የሚሆነዉ 	  [ወር/ቀን/ዓመት] እና  
የሚያበቃዉ  	 [ወር/ቀን/ዓመት]።  /	  /	  

 /	  /	  

ይግባኝ ጠያቂ ፊርማ 						       ቀን [ወር/ቀን/አመት] 

እኔ፣ 	 [ስልጣን የተሰጠው ተወካይ ስም]፣ ከላይ ለተገለጸው ጊዜ በኮሎምቢያ 
ዲስትሪክት የቅጥር አገልግሎቶች መምሪያ የሚተዳደር ከሚከፈል የቤተሰብ እረፍት ጋር የሚገናኙ ሁሉም ጉዳዮች ከላይ 
ለተገለጸው የይገባኛል ጠያቂ ጠበቃን ለመቀበል እስማማለሁ። 

መጠሪያ ስም / የአያት ስም 

ፍቃድ ያለው ወኪል ፊርማ 				     ቀን [ወር/ቀን/አመት] 
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